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RESUMEN
Objetivos:(YDOXDUODFRPSRVLFLyQPLFURELROyJLFD\ORVSDUiPHWURVFOtQLFRVGHEROVDVSHULRGRQWDOHVPPGHSURIXQGLGDGDOLQLFLRVHPDQD
y 12 meses post raspado y alisado radicular. Materiales y Métodos: Se tomaron registros clínicos y muestras de placa subgingival de 44 sitios 
GHSDFLHQWHVFRQGLDJQyVWLFRGHSHULRGRQWLWLVFUyQLFD6H LGHQWL¿FDURQSRU WpFQLFDGH5HDFFLyQHQ&DGHQDGH OD3ROLPHUDVD3&5SDWyJHQRV
putativos periodontales: $JJUHJDWLEDFWHU DFWLQRP\FHWHPFRPLWDQV $D, 3RUSK\URPRQDV JLQJLYDOLV 3J, 7UHSRQHPD GHQWLFROD 7G, 7DQQHUHOOD
IRUV\WKLD7I y 3UHYRWHOODLQWHUPHGLD3L. Los pacientes recibieron terapia mecánica periodontal y fueron reevaluados a los 7 días, 3 y 12 meses. 
Resultados:/XHJRGHOWUDWDPLHQWRWRGRVORVSDUiPHWURVFOtQLFRV3ODFD%DFWHULDQD+HPRUUDJLD6XSXUDFLyQ3URIXQGLGDGDO6RQGDMH\1LYHOGH
,QVHUFLyQ&OtQLFDVHUHGXMHURQVLJQL¿FDWLYDPHQWH\ORVYDORUHVREWHQLGRVVHPDQWXYLHURQKDVWDORVPHVHV$OLQLFLRODVHVSHFLHVEDFWHULDQDV
prevalentes fueron Pg, presente en 66% de los sitios, 7I (55%) y 7G (41%). Los sitios más profundos se relacionaron con las asociaciones 7I7G 
(6.8 mm) y 7I7G3L (7 mm). Post terapia, el número de sitios positivos para 7G, 7I y PgVHUHGXMRVLJQL¿FDWLYDPHQWHConclusiones: (OUDVSDGR
\DOLVDGRUDGLFXODUPHMRUyVLJQL¿FDWLYDPHQWHORVSDUiPHWURVFOtQLFRV\UHGXMRODSUHYDOHQFLDGHORVSDWyJHQRVSHULRGRQWDOHVPg, 7I y 7G en bolsas 
SHULRGRQWDOHVSURIXQGDV/RVUHVXOWDGRVREWHQLGRVVHPDQWXYLHURQKDVWDORVPHVHV1RVHGHWHFWDURQPD\RUHVSpUGLGDVGHLQVHUFLyQFOtQLFDHQ
HOGHORVVLWLRVDPHVHV\HQDORVPHVHV/RVVLWLRVHQORVTXHHOWUDWDPLHQWRQRIXHHIHFWLYRHQODHOLPLQDFLyQGHSDWyJHQRVDORV
12 meses desarrollaron mayores profundidades de sondaje.
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ABSTRACT
Objectives:7RHYDOXDWHWKHPLFURELDOFRPSRVLWLRQDQGFOLQLFDOSDUDPHWHUVRISHULRGRQWDOSRFNHWVZLWKSURELQJGHSWKPPDWEDVHOLQHZHHN
and 12 months after scaling and root planning. Methods: Clinical parameters were measured and bacterial samples were collected from 44 sites 
in 11 patients with chronic periodontitis. By means of Polymerase Chain Reaction (PCR) the presence of $JJUHJDWLEDFWHUDFWLQRP\FHWHPFRPLWDQV
($D), Porphyromonas gingivalis (Pg), 7UHSRQHPDGHQWLFROD (7G), 7DQQHUHOODIRUV\WKLD (7I) and Prevotella intermedia (Pi) was estimated. The patients 
UHFHLYHGPHFKDQLFDOSHULRGRQWDOWKHUDS\DQGZHUHHYDOXDWHGDIWHUZHHNPRQWKVDQGPRQWKVResults: After treatment, all clinical parameters 
3ODTXH%OHHGLQJRQ3URELQJ6XSXUDWLRQ3URELQJ3RFNHW'HSWKDQG&OLQLFDO$WWDFKPHQW/HYHOZHUHVLJQLILFDQWO\UHGXFHGDQGWKHYDOXHVREWDLQHG
were maintained up to the 12 months that the study lasts. At baseline, the most prevalent species were Pg, present in 66% of the sites, 7I(55%) 
and 7G (41%). The deepest sites were related to the association 7I-7G (6.8 mm) and 7I-7G-Pi (7 mm). The number of positive sites for 7G, 7I and 
Pg was significantly reduced after therapy. Conclusions: Scaling and root planning improve significantly clinical parameters as well as reduce the 
prevalence of periodontal pathogens Pg, 7G and 7ILQGHHSSHULRGRQWDOSRFNHWV7KHUHVXOWVREWDLQHGZHUHPDLQWDLQHGXSWRPRQWKV1RIXUWKHU
clinical attachment loss was found in 86% of the sites at 3 months and 79% at 12 months. The sites where the treatment failed in removing pathogens 
GHYHORSHGDWPRQWKVJUHDWHUSURELQJSRFNHWGHSWKV
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 Las periodontitis son infecciones multifactoriales iniciadas 
SRUFRPSOHMRVEDFWHULDQRVTXHLQWHUDFW~DQFRQORVWHMLGRV\FpOXODVGHO
KRVSHGHURSURYRFDQGRXQDUHVSXHVWDLQPXQRLQÀDPDWRULDTXHFRQGXFH
a la destrucción de los tejidos de soporte de las piezas dentarias, 
incluyendo el ligamento periodontal y el hueso alveolar. La forma más 
IUHFXHQWHHVODSHULRGRQWLWLVFUyQLFDTXHVHPDQL¿HVWDFRQLQÀDPDFLyQ
GHORVWHMLGRVGHVRSRUWHGHOGLHQWH\SpUGLGDSURJUHVLYDGHOOLJDPHQWR
periodontal y hueso alveolar(1-3).
 (OIDFWRUHWLROyJLFRSULPDULRGHODVSHULRGRQWLWLVHVHOFRPSOHMR
ELR¿OPPLFURELDQRTXHFRORQL]D OD UHJLyQGHO VXUFRHQWUH OD VXSHU¿FLH
dentaria y el margen gingival(4)/DFRPSRVLFLyQPLFURELDQDGHOELR¿OP
puede variar entre diferentes poblaciones y aún entre individuos con 
VLPLODUHV FDUDFWHUtVWLFDV FOtQLFDV \ GHPRJUi¿FDV(5-9) (Q XQ WUDEDMR
previo(10), observamos una elevada prevalencia de Pg, y baja frecuencia 
de sitios positivos para Pi y $D, si se compara con lo descrito por otros 
autores(11-13).




tejidos blandos adyacentes recuperen un estado saludable(14).
 (OSURFHGLPLHQWR LQFOX\HFRQWUROGHSODFD UDVSDGR\DOLVDGR
radicular y es uno de los más utilizados para el tratamiento de las 
enfermedades periodontales(15). Sus efectos clínicos han sido bien 
GRFXPHQWDGRV/DPD\RUtDGHORVDXWRUHVFRLQFLGHQHQTXHHOWUDWDPLHQWR
PHFiQLFR HV HIHFWLYR HQ OD UHGXFFLyQ GH OD LQÀDPDFLyQ GLVPLQXFLyQ
GH ODSURIXQGLGDGGHVRQGDMH\SpUGLGDGH LQVHUFLyQFOtQLFD(14,16-19). Sin 
embargo, pocos o ninguno demuestran si esas variaciones representan 
SDUiPHWURV GH p[LWR FOtQLFR HQ FXDQWR D UHFXSHUDFLyQ GH XQ HVWDGR
periodontal compatible con salud.
 (O p[LWR GHO WUDWDPLHQWR HVWDUtD DVRFLDGR D OD UHGXFFLyQ GH
patógenos periodontales del área subgingival y si bien se han observado 
SURIXQGRV FDPELRV HQ OD FRPSRVLFLyQ GH OD PLFURÀRUD HVWRV VHUtDQ
transitorios, especialmente en los sitios profundos(15,20-25).
 (QWUH ORVPpWRGRV GH GLDJQyVWLFR EDFWHULROyJLFR GLVSRQLEOHV
HQODDFWXDOLGDGTXHKDQSHUPLWLGR LGHQWL¿FDUHVSHFLHVTXHHUDQUDUDV
RQRGHWHFWDEOHVSRUPpWRGRVGHFXOWLYRVHFXHQWDFRQOD5HDFFLyQHQ
Cadena de la Polimerasa (PCR)(26)XQDWpFQLFDUiSLGDSUHFLVD\VHQVLEOH
SDUDODGHWHFFLyQGHVHFXHQFLDVHVSHFL¿FDVGH'1$EDFWHULDQRHQXQD
muestra(27).
 (OSUHVHQWH WUDEDMRVHUHDOL]yFRQHO¿QGH (i) Determinar la 
prevalencia de Pg, 7I, 7G, $D y PiHQHOELR¿OPVXEJLQJLYDOGHSDFLHQWHV
FRQ SHULRGRQWLWLV FUyQLFD VHYHUD DQWHV \ GHVSXpV GHO WUDWDPLHQWR
periodontal; (ii) (YDOXDUODHIHFWLYLGDGGHODWHUDSLDPHFiQLFDSHULRGRQWDO
en la eliminación de patógenos y en los parámetros clínicos en bolsas 





 (O HVWXGLR IXH GLVHxDGR FRQIRUPH D ORV UHTXHULPLHQWRV GH
OD'HFODUDFLyQGH+HOVLQNL IXHDSUREDGRSRUHO&RPLWpGHeWLFDGH OD
)DFXOWDGGH2GRQWRORJtDGHOD8QLYHUVLGDG1DFLRQDOGH&yUGRED81&
$SUR[LPDGDPHQWH  SDFLHQWHV TXH FRQFXUULHURQ D ODV &iWHGUDV GH
3HULRGRQFLDGHOD)DFXOWDGGH2GRQWRORJtDGHOD81&\GHOD8QLYHUVLGDG
de Buenos Aires fueron invitados a participar en el estudio. Teniendo en 
FXHQWDORVFULWHULRVGHLQFOXVLyQGHHVWDUVLVWpPLFDPHQWHVDQRVFRQDO
menos una pieza dentaria unirradicular por cuadrante con Profundidad 
GH6RQGDMHPP\KDELHQGRH[FOXLGR IXPDGRUHVHPEDUD]DGDV ORV
TXH KXELHUDQ UHFLELGR WUDWDPLHQWR SHULRGRQWDO HQ ORV ~OWLPRV  DxRV





dieron su consentimiento por escrito. De cada paciente se seleccionaron 
SDUD VHU HYDOXDGRV  VLWLRV FRQ 36  PP GH ODV FDUDV SUR[LPDOHV
de piezas unirradiculares, uno por cuadrante. A lo largo del estudio, 9 
pacientes fueron excluidos por tomar medicación o por no concurrir a las 
citas de evaluación. Completaron el estudio 11 pacientes (6 mujeres y 5 
hombres).
Evaluación Clínica 
 Se registraron: Presencia de placa bacteriana supragingival 
(PB), Hemorragia al sondaje (H), Supuración (S), y se midieron, utilizando 
VRQGDWLSR0DUTXLV+X)ULHG\3URIXQGLGDGDO6RQGDMH36\1LYHOGH
,QVHUFLyQ&OtQLFD1,&6HWRPDURQUDGLRJUDItDVSHULDSLFDOHVFRQWpFQLFD
de cono largo. Todas las evaluaciones fueron realizadas por el mismo 
examinador (GB).
Evaluación Bacteriológica 
 Las muestras para el análisis microbiológico se tomaron 
luego de la eliminación de la placa supragingival y el aislamiento del 
VLWLR VHOHFFLRQDGR FRQ JDVD HVWpULO 6H LQWURGXMHURQ FRQVHFXWLYDPHQWH
 FRQRV GH SDSHO HVWpULOHV PHGLDQWH PRYLPLHQWRV GH FDWHWHULVPR HQ
cada uno de los sitios seleccionados y permanecieron en la profundidad 
de la bolsa periodontal durante 60 segundos cada uno. Los conos se 
FRORFDURQHQWXERVWLSR(SSHQGRUIHVWpULOHV\ODPXHVWUDVHFRQVHUYyD
4ºC hasta su procesamiento.
 (O'1$VHH[WUDMRGHODVPXHVWUDVSRUWpFQLFDVFRQYHQFLRQDOHV
\ VH DPSOL¿Fy PHGLDQWH 3&5 XQD VHFXHQFLD HVSHFt¿FD \ DOWDPHQWH




Pg, Pi, 7G, 7I y $D.






ORV UHJLVWURV FOtQLFRV \ UDGLRJUi¿FRV \ WRPDGDV ODV PXHVWUDV SDUD HO
análisis bacteriológico, se inició el tratamiento propuesto de terapia 
relacionada con la causa.
 (O PLVPR FRQVLVWLy HQ LQIRUPDFLyQ DO SDFLHQWH VREUH OD
naturaleza de la enfermedad, su pronóstico y plan de tratamiento, además 
GHODLQVWUXFFLyQHQWpFQLFDVGHKLJLHQHRUDO6HLQGLFDURQORVHOHPHQWRV
SDUD ODKLJLHQHGHFDUDV OLEUHV\SUR[LPDOHVTXHVHFRQVLGHUDURQPiV
DGHFXDGRV SDUD FDGD FDVR HQ SDUWLFXODU (O REMHWLYR GH HVWD IDVH IXH
ORJUDUHOFRPSURPLVRGHOSDFLHQWHFRQHOWUDWDPLHQWR\ODDGTXLVLFLyQGH
GHVWUH]DSDUDHOFRQWUROSHUVRQDOGHOELR¿OPVXSUDJLQJLYDO
 A continuación, se procedió a las maniobras de raspado y 
alisado radicular bajo efecto de anestesia local. Para esto se utilizó juego 
reducido de curetas Gracey (7/8, 11/12, 13/14) (Hu-Friedy ®) y cavitador 
sónico neumático (KMD ®). La evaluación inmediata de la efectividad 
del raspado y alisado radicular se realizó por medios visuales y táctiles 
XWLOL]DQGRVRQGDSHULRGRQWDOWLSR0DUTXLV+X)ULHG\
Fase Post Tratamiento
 'HVSXpV GH  VHPDQD GH UHDOL]DGR HO WUDWDPLHQWR VH
UHJLVWUDURQQXHYDPHQWHORVLQGLFDGRUHVFOtQLFRVGH3%+636\1,&
Se tomaron nuevas muestras para análisis bacteriológico y se reforzó la 
motivación para el control de placa supragingival.
 La toma de registros clínicos y bacteriológicos conjuntamente 
FRQHOUHIXHU]RGHODVWpFQLFDVGHKLJLHQHRUDOVHUHSLWLHURQDORV\
meses de realizada la terapia causal.
Evaluación del Resultado al Tratamiento
 Según la American Academy of Periodontology(28), los signos 
PiV DFHSWDGRV FRPR VHxDO GH JR]DU GH EXHQD VDOXG SHULRGRQWDO
LQFOX\HQ OD DXVHQFLD GH VLJQRV LQÀDPDWRULRV FRPR UXERU KLQFKD]yQ
presencia de exudado y sangrado al mínimo sondaje y mantenimiento 
de una adherencia epitelial funcional. Sin embargo, la valoración de 
los resultados del tratamiento periodontal depende en gran medida del 
criterio de evaluación elegido. 
 Para este trabajo se utilizó una adaptación del sistema creado 
por Lundgren y cols.(29)(OPLVPRFRPSUHQGHQLYHOHVGLIHUHQWHVTXH
describen un estándar de salud deseable para un periodonto remanente 
tratado por periodontitis. Los criterios aplicados se describen en la Tabla 
1 y representan los parámetros clínicos de evaluación objetiva para 
el mantenimiento de “perfectas” condiciones clínicas del periodonto 




se utilizó para evaluar los cambios en PB, H y S como respuesta al 
WUDWDPLHQWR(OPLVPRVHDSOLFyWDPELpQSDUDHVWDEOHFHUODVLJQL¿FDFLyQ











 Inicialmente formaron parte del estudio 20 pacientes, de 
ellos, 11 lo concluyeron, 6 mujeres y 5 hombres. Su edad promedio fue 
DxRVDxRV6HDQDOL]DURQVLWLRV
Resultados Clínicos
 Los datos clínicos de los sitios analizados correspondientes 
a las diferentes fases del tratamiento se muestran en la Tabla 2. Luego 
GHO WUDWDPLHQWR VH REWXYR XQD VLJQL¿FDWLYD UHGXFFLyQ HQ OD SUHVHQFLD
de PB y H al sondaje, presentes al inicio en el 100% de los sitios, 
FRPRDVtWDPELpQHQ6/RVYDORUHVPHGLRVGH36\1,&GLVPLQX\HURQ
VLJQL¿FDWLYDPHQWH \ VH REVHUYy TXH ORV UHVXOWDGRV REWHQLGRV D ORV 
PHVHVVHPDQWXYLHURQHVWDEOHVKDVWDORVPHVHVTXHGXUyHOHVWXGLR
Resultados Bacteriológicos 
 La frecuencia de las cinco bacterias estudiadas se describe en 
OD7DEOD$OLQLFLRGHOHVWXGLRHQHOGHORVVLWLRVVHLGHQWL¿FDURQ
SRU3&5XQDRPiVGH ODVHVSHFLHVEDFWHULDQDVPLHQWUDVTXHHO 
de los sitios estudiados contenía otras especies Gram (-). Pg es la 
HVSHFLHSUHYDOHQWHLGHQWL¿FDGDHQHOGHORVVLWLRVVHJXLGDSRU7I 
con un 54.54% y 7GFRQ(QHVWDHWDSDGHOHVWXGLRODVHVSHFLHV
LGHQWL¿FDGDVFRPRPHQRVIUHFXHQWHVIXHURQ$D y Pi en 9 y 6.8% de los 
sitios, respectivamente y sólo asociadas a alguna/s de las otras especies 
anteriormente mencionadas. 
 La prevalencia de Pg, 7G \ 7I GLVPLQX\y VLJQL¿FDWLYDPHQWH
OXHJR GHO WUDWDPLHQWR REWHQLpQGRVH ORV PHMRUHV UHVXOWDGRV D ORV 
meses. Los valores obtenidos para Pg y 7I se mantuvieron estables 
KDVWD ORVPHVHV0LHQWUDVTXHXQDUHSREODFLyQSRUSDUWHGH7G se 
SXGRREVHUYDUHQHVWHFRQWURODXQTXHVLQDOFDQ]DUORVYDORUHVLQLFLDOHV
Se analizaron las asociaciones entre diferentes especies y se observó 
TXH HO  GH ORV VLWLRV PRVWUy GRV HVSHFLHV EDFWHULDQDV VLHQGR OD
asociación 3J7I la más frecuente. Se observaron combinaciones de 
hasta cuatro especies. 
 (Q OD 7DEOD  VH PXHVWUD OD UHODFLyQ HQWUH OD FRPSRVLFLyQ
microbiana y la PS media en cada etapa del tratamiento. Observamos 
TXHODVPHGLGDVPiVSURIXQGDVGH36VHYLQFXODQFRQODDVRFLDFLyQGH
7I7G y 7I7G3L.
 La prevalencia de Pg, 7G y 7I GLVPLQX\y VLJQL¿FDWLYDPHQWH
OXHJRGHOWUDWDPLHQWRFXDQWL¿FDQGRPHGLGDVGH36GHPHMRUDSHULRGRQWDO
D ORVWUHVPHVHVSRVWWUDWDPLHQWR(VWRVYDORUHVGH36DVRFLDGRVD OD
presencia de Pg y 7I se mantuvieron estables hasta los 12 meses. Si 
bien se observa una repoblación de 7GDODxRSRVWWUDWDPLHQWRODVEROVDV
periodontales mantuvieron los valores de PS logrados con la terapia.
Resultado del Tratamiento 
 (O DQiOLVLV GH ORV UHVXOWDGRV GH QXHVWUD H[SHULHQFLD DFRUGH
D ORV SRUFHQWDMHV GH p[LWR GH WUDWDPLHQWR VHJ~Q ORV FULWHULRV FOtQLFRV
propuestos en la escala de Lundgren(29) se observan en la Tabla 4.
 $O FRUUHODFLRQDU ORV KDOOD]JRV FOtQLFRV FRQ OD LGHQWL¿FDFLyQ
EDFWHULROyJLFDREVHUYDPRVTXHORVVLWLRVFDUDFWHUL]DGRVFRPRGHQLYHO
GH³p[LWR´WHUDSpXWLFRVHFRUUHVSRQGLHURQFRQXQDPHQRUGHWHFFLyQGH
las bacterias estudiadas. 
 (OGHORVVLWLRVHYDOXDGRVDORVPHVHV\HODORV




b. Ausencia de sangrado al sondaje.
c. Sin aumento en la pérdida de inserción clínica.
Nivel 2
b. Ausencia de sangrado al sondaje.
c. Sin aumento en la pérdida de inserción clínica.
Nivel 3
c. Sin aumento en la pérdida de inserción clínica.
Tabla 3. Porcentaje de sitios positivos para cada una de las especies bacterianas 
estudiadas en cada uno de los momentos del estudio.
I= inicio del tratamiento, 1S= una semana post tratamiento, 3M= tres meses post tratamiento, 12M= 
doce meses post tratamiento. Los números representan el número de sitios positivos en los que se 
LGHQWL¿Fy FDGDEDFWHULD \ HQWUH SDUpQWHVLV HO SRUFHQWDMH GH VLWLRV S  S  S
S   p=0.001 vs. Inicio.
I (n=44) 1S (n=44) 3M (n=44) 12M (n=43)
Pg 29 (65.9%) 20 (45.45%)*  13 (30.23%)**
Tf 24 (54.54%)    6 (13.63%)**  9 (20.93%)
Td 18 (40.90%)  5 (11.36%)*  10 (23.25%)
Aa 4 (9.09%)  1 (2.27%)   5 (11.36%)  4 (9.3%)
Pi 3 (6.81%)  2 (4.54%)   2 (4.54%)  1 (2.27%)
Otras= sitios positivos para bacterias Gram negativas que no se corresponden con Aa, Pg, Pi, Td y Tf. 
I= inicio del tratamiento, 1S= una semana post tratamiento, ·3M= tres meses post tratamiento, 12M= 
doce meses post tratamiento. PS= profundidad de sondaje Los números representan el número de si-
WLRVSRVLWLYRVHQORVTXHVHLGHQWL¿FyFDGDEDFWHULDRODVFRPELQDFLRQHVHQWUHHOODV\HQWUHSDUpQWHVLV
el porcentaje de sitios positivos. PS= se expresa como la media obtenida de los sitios positivos para 
FDGDEDFWHULDRJUXSRGHEDFWHULDVS S SSYV,QLFLR
Tabla 4. Frecuencia de sitios positivos para cada bacteria sola o combinada en cada fase 
del estudio asociado a la Profundidad de Sondaje Media.

















Pg+Tf 9 (20%) 6.6 5 (11%) 4.8  4  7
Tf+Td 4 (9%) 6.8 0 - 0 - 1 (2%) 7
Pg+Td 4 (9%) 6,5 1 (2%) 3 1 (2%) 6 2 (4%) 2
Pg+Tf+Td 3 (7%) 5 3 (7%) 5 2 (4%) 3 3 (7%) 5
Pg+Td+Aa 1 (2%) 6 0 - 0 - 1 (2%) 3
Pg+Td+Tf+Aa 2 (4%) 6 0 - 0 - 0 -
Pg+Td+Tf+Pi 2 (4%) 5 0 - 0 - 1 (2%) 4
Tf+Td+Pi 1 (2%) 7 0 - 0 - 0 -
Pg+Aa 1 (2%) 5 0 - 2 (4%) 3.5 0 -
Pg+Pi 0 - 1 (2%) 4 2 (4%) 2 0 -
Pg 7 (16%) 5.42 10 (23%) 4.7 6 (14%) 3.5 4 (9%) 4
Tf 3 (7%) 5.33 3 (7%) 4 2 (4%) 4 2 (4%) 4
Td 1 (2%) 5 1 (2%) 4 1 (2%) 7 2 (4%) 4
Aa 0 - 1 (2%) 4 3 (7%) 4.66 3 (7%) 3
Pi 0 - 1 (2%) 4 0 - 0 -
Otras 6 (14%) 5.83 18 (41%)** 4.27 23 (52%)* 3.52 22 (50%)* 3.68
*rá¿co 1. Frecuencia acumulada de sitios clínicamente “sanos” a los 3 y 12 meses post 
WUDWDPLHQWRGHDFXHUGRDORVQLYHOHVDGHp[LWRGH/XQGJUHQ
Tabla 2. Datos clínicos en el inicio del tratamiento y a los 7 días, 3 y 12 meses post terapia.
Los números de Placa bacteriana, Hemorragia y Supuración expresan el número de sitios positivos y 
entre paréntesis el porcentaje de sitios positivos para esa variable. Profundidad de Sondaje y Nivel de 
,QVHUFLyQ&OtQLFDUHSUHVHQWDQPHGLD6'SS YV,QLFLR
INICIO 7 DIAS 3 MESES 12 MESES
Placa bacteriana 44 (100) 15 (34.1)* 23 (52.3)* 27 (67.4)*
Hemorragia 44 (100) 21 (47.7)* 19 (43.2)* 16 (37.2)*
Supuración 5 (11.3)   3 (7)
Profundidad al sondaje (mm) 5.91±1.16 4.39±1.26* 3.68±1.16* 3.91±1.49*
Nivel de Inserción Clínica (mm) 6.54±2.02 5.89±1.65* 5.39±2.05* 5.16±2.32*





el propósito de analizar el efecto de la terapia mecánica periodontal no 
TXLU~UJLFD VREUH OD FRPSRVLFLyQPLFURELDQD \ ORV SDUiPHWURV FOtQLFRV
Hasta el momento no se conocen en Argentina estudios a 12 meses de 
VHJXLPLHQWRTXHHYDO~HQODFRPSRVLFLyQEDFWHULDQDDQWHV\GHVSXpVGHO
tratamiento periodontal.
 Según nuestras observaciones, antes del tratamiento la 
prevalencia fue para Pg del 66%, 7I del 55% y para 7G 41%, mientras 
TXH$DVH LGHQWL¿FyHQHOGH ORVVLWLRV0XFKRVDXWRUHVGHVFULEHQ
a $D con una importante participación en la destrucción de los tejidos 
periodontales, especialmente si está asociada a otras especies(30), sin 
embargo, Johansson y cols.(31)GHPRVWUDURQTXHPg es capaz de inhibir la 
actividad de las leucotoxinas de $D(QQXHVWURHVWXGLRPg fue la especie 
PiVIUHFXHQWHPHQWH LGHQWL¿FDGD/DREVHUYDFLyQGH-RKDQVVRQSRGUtD
H[SOLFDUSRUTXpORVVLWLRVLGHQWL¿FDGRVFRQ$D no corresponden a sitios 
de progresión.
 /DHVSHFLHEDFWHULDQDTXHPD\RUGLIHUHQFLDSUHVHQWDFRQORV
resultados de otros estudios fue P intermediaTXHVHGHWHFWyHQHOGH
ORVVLWLRVPLHQWUDVTXHRWURVDXWRUHV(11,27,32)ODLGHQWL¿FDQHQWUH\
Los estudios de complejos microbianos(33) VXJLHUHQ DGHPiV TXH Pi, 
como otras bacterias del complejo naranja, precedería a las del complejo 
rojo (Bf, 7G y Pg (Q JHQHUDO HQ QXHVWUD SREODFLyQ HVWD EDFWHULD HV
descrita en baja frecuencia(10). 
 (QFXDQWRDODVDVRFLDFLRQHVEDFWHULDQDVKDOODPRVDQWHVGHO
WUDWDPLHQWR TXH HOPD\RU SRUFHQWDMH GH VLWLRV VH HQFRQWUDED SREODGR
SRU JUXSRV GH  HVSHFLHV \ TXH HVWRV VLWLRV PRVWUDEDQ ODV PD\RUHV
SURIXQGLGDGHV GH VRQGDMH (Q HVWH PRPHQWR GHO HVWXGLR WDPELpQ VH
encontraron grupos de tres y cuatro especies bacterianas. Ready y 
cols.(34), describieron mayor severidad en lesiones pobladas por sólo 
una especie (Pg, 7I o $D VL VH FRPSDUDED FRQ ODV TXH FRQWHQtDQ
asociaciones de dos o tres de ellas, a diferencia de las conclusiones de 
Chen(30)TXHHQFRQWUyPD\RUJUDYHGDGHQODVOHVLRQHVKDELWDGDVSRUODV
tres especies involucradas en su estudio (Pg, $D y 7GTXHHQODVTXHVH
hallaban una o dos de ellas. 
 La reducción en la prevalencia de las bacterias del complejo 
rojo (Bf, 7G y Pg) se evidenció en el primer control (a una semana) de 
LPSOHPHQWDGR HO WUDWDPLHQWR VL ELHQ QR HQ ODPDJQLWXG TXH UHJLVWUDQ
otros autores(35). Rhemrev y cols.(36)UHSRUWDURQXQDUHGXFFLyQVLJQL¿FDWLYD
de Pg, Pi, M micros y F nucleatum DVHPDQDVPLHQWUDVTXH$D y C 
rectus se mantuvieron sin cambios y la reducción de 7IIXHVLJQL¿FDWLYD
sólo a una semana de implementada la terapia básica. Pg y 7I fueron 
reducidas a 1 mes con raspado y alisado, pero no $D(37). Darby(27) 
GHPRVWUyGLVPLQXFLyQVLJQL¿FDWLYDGHORVSRUFHQWDMHVGHVLWLRVSRVLWLYRV
para Pi, 7I y 7G en 28 pacientes con periodontitis crónica, a 8 meses de 
¿QDOL]DGRHOUDVSDGR\DOLVDGR
 (Q HO SUHVHQWH HVWXGLR OD UHGXFFLyQ GH VLWLRV LQIHFWDGRV
fue más evidente a los 3 meses post tratamiento, coincidiendo con 
publicaciones de Haffajee(19), y Derdilopoulou(32) (VWH DXWRU FRPSDUy
el efecto de cuatro modalidades de raspado y alisado sobre la 
PLFURELRORJtD GH EROVDV SHULRGRQWDOHV \ KDOODURQ TXH D  PHVHV GH
aplicado el tratamiento, 7G, Pg, Pi, 7I y $D disminuyeron su prevalencia 
VLJQL¿FDWLYDPHQWH VLQ HPEDUJR  PHVHV GHVSXpV GH ¿QDOL]DGD OD
terapia activa, los porcentajes de sitios positivos para las cinco especies 
bacterianas aumentaron nuevamente, alcanzando valores similares a 
los de pre-tratamiento. 
 Si bien el número de sitios libres de Pg y 7I se mantuvo 
estable hasta los 12 meses, resulta llamativa la repoblación de sitios 
por 7GHVSHFLHTXHDXPHQWyVXSUHYDOHQFLDDXQTXHVLQDOFDQ]DUORV
valores iniciales. La repoblación depende de la severidad de la lesión, 
la efectividad del desbridamiento y principalmente de la presencia de 
reservorios para estos microorganismos en sitios inaccesibles para el 
raspado y alisado como amígdalas, lengua y mucosas, además algunos 
microorganismos pueden invadir los tejidos blandos, las irregularidades 
GH ODVXSHU¿FLH UDGLFXODU\ ORV W~EXORVGHQWLQDULRV(21). Particularmente 
7G KD GHPRVWUDGR UHFXUUHQFLD VLJQL¿FDWLYD HQWUH  \  PHVHV SRVW
WUDWDPLHQWR DXQ FXDQGR pVWH LQFOXtD DGHPiV GHO UDVSDGR \ DOLVDGR
DQWLELyWLFRV\EXFKHVFRQFORUKH[LGLQD(VWDUHFXUUHQFLDVHDWULEX\HD
su presencia en localizaciones extracreviculares(38).
 /RVGDWRVFOtQLFRV UHOHYDGRV LQGLFDUtDQTXH OD WHUDSLDEiVLFD
SHULRGRQWDOUHVXOWDHIHFWLYDHQWpUPLQRVGHUHGXFFLyQGHODSURIXQGLGDG
de sondaje, mantenimiento y/o ganancia en el nivel de inserción clínica, 
FRPR DVt WDPELpQ GLVPLQXFLyQ GHO SRUFHQWDMH GH VLWLRV FRQ SODFD
\ KHPRUUDJLD DO VRQGDMH D  PHVHV GH UHDOL]DGR (VWRV UHVXOWDGRV
FRQFXHUGDQ FRQ RWURV HVWXGLRV TXH GHVFULEHQ ORV HIHFWRV FOtQLFRV GHO
raspado y alisado radicular en similar período de tiempo(14,21,24,27,39,40). Se 
REVHUYyXQ OHYHDXPHQWRDXQTXHQRVLJQL¿FDWLYRD ORVPHVHVHQ
ODSUHVHQFLDGH3%(VWR UHÀHMDUtDXQDGLVPLQXFLyQHQHO FRPSURPLVR
de los pacientes, tal vez debido al tiempo transcurrido sin refuerzo en la 
motivación.
 6H KDQ SXEOLFDGR QXPHURVRV WUDEDMRV TXH HYDO~DQ OD
efectividad de la terapia básica periodontal, la mayoría de ellas se basan 
en la variación de la media de los parámetros clínicos, resultando así 
tratamientos más o menos exitosos. Sin embargo, pocos o ninguno 
GHPXHVWUDQVLHVDVYDULDFLRQHVUHSUHVHQWDQSDUiPHWURVGHp[LWRFOtQLFR
en cuanto a recuperación de un estado periodontal compatible con 
VDOXG/DDSOLFDFLyQGH ORVGLIHUHQWHVQLYHOHVGHp[LWR WHUDSpXWLFR\ OD
correlación con la composición bacteriana en cada uno de los niveles nos 
RIUHFHXQDLGHDPiVDSUR[LPDGDGHOHIHFWRTXHODWHUDSLDPHFiQLFDQR
TXLU~UJLFDSURGXFLUtDHQORVVLWLRVHVWXGLDGRV
 Los resultados de la presente investigación demostrarían 
TXH OD WHUDSLD PHFiQLFD SHULRGRQWDO DSOLFDGD D EROVDV SURIXQGDV
de dientes unirradiculares, es capaz de producir dos efectos: un 
FDPELRHQODFRPSRVLFLyQEDFWHULDQDGHODVEROVDV\XQDPRGL¿FDFLyQ
en el hábitat debida principalmente a la disminución de los signos 
LQÀDPDWRULRV (O KiELWDW SRU VX SDUWH FRQGLFLRQD OD UHSREODFLyQ VL
una especie depende de la presencia de bolsas profundas o productos 
UHVXOWDQWHV GH OD LQÀDPDFLyQ HQWRQFHV HVDV HVSHFLHV H[LVWLUiQ HQ
reducido número o serán eliminadas de un sitio periodontalmente 
WUDWDGRFRQp[LWR
 Por ser un estudio a largo plazo, con un elevado índice de 
abandono por parte de los pacientes, los resultados del presente trabajo 
VHKDOODQOLPLWDGRVDOQ~PHURUHGXFLGRGHPXHVWUDVGHORVSDFLHQWHVTXH
completaron el tratamiento. 
 (OHVWXGLRHQXQDPXHVWUDPD\RUDUURMDUtDUHVXOWDGRVTXHQRV
ayudarían a comprender un modelo de repoblamiento bacteriano en 
bolsas periodontales no recuperadas, además de conocer la participación 
de factores de riesgo en la evolución post tratamiento  de parámetros 
periodontales.
 (OREMHWLYRGHOWUDEDMRIXHLGHQWL¿FDUFLQFRHVSHFLHVEDFWHULDQDV




de la bolsa y en consecuencia, estaría relacionado con la destrucción 
del aparato de inserción periodontal. La factibilidad de encontrar 
falsos positivos y falsos negativos entre los resultados, se reduce con 
OD LQFRUSRUDFLyQGH WXERVEODQFRVVLQ'1$EDFWHULDQR WXERVFRQ'1$
bacteriano de bacterias proveniente de cultivo y tubos duplicados de 
cada muestra. 
 (Q GLYHUVRV HVWXGLRV(12,41-43) VH KD GHPRVWUDGR TXH OD
aplicación de un programa regular de mantenimiento periodontal 
WHUDSLD SHULRGRQWDO GH VRSRUWH UHGXFH VLJQL¿FDWLYDPHQWH OD SpUGLGD
GH LQVHUFLyQ\ ODSpUGLGDGHSLH]DVGHQWDULDVD ODUJRSOD]RD OD YH]
TXHPHMRUDHOFRQWUROGHSODFDEDFWHULDQD\ UHGXFH OD LQÀDPDFLyQ(O
intervalo óptimo de tiempo para realizar las citas de mantenimiento 
suele decidirse empíricamente.
 (Q HO FRQWURO D  PHVHV VH REVHUYy TXH ORV VLWLRV FRQ
parámetros clínicos de salud periodontal, se encontraban, en su mayoría 
libres de las especies patógenas estudiadas. De esta observación se 
LQ¿HUH TXH HO HVWXGLR PLFURELROyJLFR GH ODV EROVDV HQ HVWH PRPHQWR
SRGUtD VHUYLU FRPR LQGLFDGRUGH ULHVJRD ¿QGHHVWDEOHFHUHO LQWHUYDOR
SDUDODVFLWDVGHPDQWHQLPLHQWRRODSODQL¿FDFLyQGHWHUDSLDSHULRGRQWDO
complementaria.
 Por otra parte, seria interesante conocer el 
FRPSRUWDPLHQWRGHODUHFRORQL]DFLyQHQVLWLRVTXHQRDOFDQ]DURQOD
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